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Esta investigación fue de tipo observacional, descriptivo con corte transversal. Su objetivo 
fue determinar el nivel de conocimiento de emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura durante el 2019. Se aplicó un cuestionario de 20 
preguntas, de opción múltiple a una población de 69 internos. Se realizó una prueba piloto 
para determinar la confiabilidad del instrumento, se obtuvo un índice de 0.826. La población 
fue de tipo censal, contando con la autorización de tres universidades de la ciudad de Piura.  
Los resultados obtenidos fueron tabulados en Excel y procesados en el paquete estadístico 
SPSS versión 24. Se obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento de emergencias 
y urgencias médicas en internos de estomatología de la ciudad de Piura fue malo con un 
60.9%, regular con un 29% y bueno con un 10.1%. Según la universidad de origen, la 
universidad Alas Peruanas obtuvo un nivel de conocimiento bueno con un 17.4%, la 
universidad Nacional de Piura obtuvo un nivel regular con un 33.3% y la Universidad César 
Vallejo obtuvo un nivel de conocimiento malo con 70.3%.  Concluyendo que, el nivel de 
conocimiento de emergencias y urgencias médicas en internos de estomatología de la ciudad 
de Piura fue malo. 
















This research was observational, descriptive with cross section. Its objective was to 
determine the level of knowledge of emergencies and medical emergencies in stomatology 
interns of the city of Piura during 2019. A questionnaire of 20 questions was applied, 
multiple choice to a population of 69 inmates. A pilot test was performed to determine the 
reliability of the instrument, an index of 0.826 was obtained. The population was of census 
type, with the authorization of three universities of the city of Piura. The results obtained 
were tabulated in Excel and processed in the statistical package SPSS version 24. It was 
obtained as results that the level of knowledge of emergencies and medical emergencies in 
stomatology interns of the city of Piura was bad with 60.9%, regular with a 29% and good 
with 10.1%. According to the home university, Alas Peruanas University obtained a good 
level of knowledge with 17.4%, the National University of Piura obtained a regular level 
with 33.3% and the César Vallejo University obtained a bad level of knowledge with 70.3%. 
Concluding that, the level of knowledge of emergencies and medical emergencies in 
stomatology interns of the city of Piura was bad. 














La odontología se encarga tanto del diagnóstico, como del tratamiento de distintas 
patologías que se encuentran en del sistema estomatognático, pero también pueden existir 
complicaciones con enfermedades sistémicas o cuadros clínicos que puedan generar 
alguna complicación médica en el consultorio.1Las emergencias en el consultorio 
aparecen de un momento a otro, sin que nadie lo tenga planeado, por lo que el profesional 
debe estar preparado para poder resolver cualquier evento desafortunado ya que puede 
tener un desenlace fatal para el paciente.2 Estas situaciones pueden ser originadas por 
estrés en consulta, por motivos de alergia a algún agente utilizado por el profesional, así 
como también por enfermedades sistémicas que puede que no hayan sido mencionadas 
por el paciente, otras razones como el miedo, vergüenza o porque desconoce de algún 
problema de salud sin diagnóstico.1 
Las clínicas o consultorios de odontología no están equipadas adecuadamente para 
manejar emergencias si estas se presentan, además, se agrega la falta de conocimiento de 
los dentistas al respecto incrementando así la problemática. Esto podría tener un 
desenlace mortal para el paciente.2 En Nicaragua se hizo una investigación encontrando 
un conocimiento bueno con respecto al uso de fármacos en una emergencia médica, pero 
no fue mucha la diferencia entre los porcentajes de quienes tenían conocimiento y quienes 
no a manera global, por lo que igual se debe poner más énfasis en temas de 
emergencia.3En Paraguay, se encontraron resultados desfavorables con respecto al tema, 
esto puede deberse a que dentro de la carrera de odontología no existen cursos donde se 
tomen en cuenta las emergencias médicas por ello se recomienda que se incorporen cursos 
donde se enseñe como actuar frente a las emergencias en consulta.4 
Un estudio realizado por la Universidad Mayor de San Marcos en Perú, obtuvo en sus 
resultados que los internos de odontología tienen niveles bajo y regular en conocimientos 
sobre emergencias médicas.5 Según Ahmed et al6 (2018) en Arabia Saudita realizaron un 
estudio “Conciencia y conocimiento de emergencias médicas en clínica dental en Arabia 
Saudita: un estudio transversal”. Investigación descriptiva, en la que se realizan 
cuestionarios electrónicos a 112 cirujanos dentistas, como resultado obtuvieron que solo 
el 46.4% tiene experiencia en emergencias médicas, por lo que se concluye que la mayoría 




Mercado et al7 (2018) en Perú, realizaron una investigación de tipo observacional, titulada 
“Conocimiento sobre emergencias médicas en odontología de los estudiantes de la clínica 
odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez”. Se realizó una 
encuesta a 123 estudiantes, obteniendo como resultado que el conocimiento es deficiente 
en un 70% de alumnos, concluyendo que el conocimiento es insuficiente por falta de 
actualización y de interés.  
Días et al8 (2018) en Perú, realizaron una investigación denominada “Nivel de 
conocimiento de emergencias médicas odontológicas en estudiantes de estomatología de 
la universidad privada Antonio Guillermo Urrelo” de tipo no experimental, se aplicó un 
cuestionario a 80 estudiantes, como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento 
respecto al tema es deficiente, concluyendo así que el 66.3% tiene un nivel deficiente.  
Barrientos9 (2017) en Perú, realizó una investigación “Nivel de conocimientos del manejo 
de urgencias médicas originadas por la administración de lidocaína con epinefrina, de los 
alumnos de la clínica odontológica en la Universidad Norbert Wiener; 2017”. Estudio 
descriptivo, empleando una ficha para recolección de datos en 70 alumnos. Obtuvo 
resultado de 72% con nivel regular y solamente el 5.7% presenta nivel alto, concluyendo 
que el nivel de conocimiento en los alumnos es favorable. 
Lavado et al10 (2017) en Perú, ejecutaron un estudio “Nivel de conocimiento sobre el 
manejo de emergencias médicas en los cirujanos dentistas” Estudio no experimental, con 
aplicación de cuestionario conteniendo 20 preguntas, aplicado a 22 cirujanos dentistas, 
en el que se obtuvo que el 36.3% acertaron entre 20 y 16 respuestas y que ninguno tuvo 
menos de 6 respuestas correctas, llegando a la conclusión que el nivel de conocimiento 
fue regular. 
Casco et al4 (2017) en Paraguay, ejecutaron una investigación denominada “Nivel de 
conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas de los alumnos de quinto y sexto 
año de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma del Paraguay Pierre 
Fauchard”. Estudio descriptivo, se realizó una encuesta a 146 estudiantes para evaluar el 
nivel de conocimiento con respecto a emergencias médicas, se obtuvo nivel desfavorable 
en el 56% de estudiantes, concluyendo que la mayor parte de ellos tienen conocimiento 
deficiente sobre emergencias médicas.  
Gonzales11 (2017) en Perú, realizó un estudio llamado “Nivel de conocimientos sobre 
protocolos de atención en urgencias médicas durante la atención odontológica de los 
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estudiantes de estomatología de la Universidad Señor de Sipán” de tipo descriptivo, se 
realizó una encuesta a 87 estudiantes, un 47 % obtuvo resultado malo, concluyendo que 
en general los estudiantes tienen un deficiente conocimiento sobre el tema.  
Pancca12 (2016) en Perú, realizó un estudio denominado “Conocimiento sobre 
emergencias Médicas en Odontología de los estudiantes de la Clínica Odontológica de la 
Universidad Nacional del Altiplano” de tipo descriptivo, aplicó una encuesta a 120 
estudiantes, obteniendo como resultado un nivel deficiente en conocimiento de 
emergencias en un 51% de la población estudiada, teniendo como conclusión que se 
necesita una capacitación adecuada.  
Blas13 (2016) en Perú, realizó una investigación titulada “Nivel de conocimiento y manejo 
de urgencias odontológicas en los estudiantes de la clínica de la Universidad de Huánuco” 
fue un estudio descriptivo, se realizó un cuestionario a 59 alumnos, como resultado 
obtuvo que el nivel de conocimiento era deficiente en un 81.4%, concluyendo que hay 
que el porcentaje de errores en los alumnos es elevado. 
Gaviño et al14 (2016) en Perú, realizaron un estudio llamado “Nivel de conocimiento de 
cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la consulta 
odontológica en el distrito de Chiclayo” de tipo descriptivo, en el cual se emplearon 
encuestas a 166 odontólogos, como resultado obtuvieron que el 43.98% de odontólogos 
tienen un nivel regular de conocimiento sobre manejo de emergencias, concluyendo así 
que más de la mitad de odontólogos tienes una deficiencia de conocimiento al respecto. 
Soria15 (2016) en Perú, “Nivel de conocimiento sobre el manejo de emergencias 
odontológicas en los alumnos del internado I y II de la escuela profesional de 
estomatología de la Universidad Andina del Cusco” estudio de tipo descriptivo, se 
aplicaron 70 encuestas que dieron como resultado que hay un nivel de conocimiento 
aceptable en un 56%, pero con una diferencia entre ambos internados.  
Kumarswami et al16 (2015) en India, realizaron un estudio denominado “Evaluación de 
la preparación para emergencias médicas en consultorios dentales: una encuesta” 
Investigación de carácter descriptivo, se realizó un cuestionario a 250 cirujanos dentistas, 
obteniendo como resultado que solo el 24% de profesionales tuvieron un adecuado 
resultado respecto a las emergencias médicas, concluyendo que se deben llevar a cabo 
cursos en los que refuercen temas sobre emergencias médicas. 
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Hernández et al3 (2015) en Nicaragua, ejercieron una investigación llamada “Correlación 
de la preferencia a especialidades odontológicas y nivel de conocimiento sobre el manejo 
de las emergencias médicas durante la consulta Odontológica, en alumnos de cuarto, 
quinto año y personal docente de la carrera de Odontología de la UNAN-Managua en el 
periodo julio-octubre del año 2014”. Investigación descriptiva, se utilizaron cuestionarios 
a docentes y a alumnos, como resultado se obtuvo que el 57.1% de alumnos y 46.2% de 
los docentes obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno, por lo que se concluyó que 
un gran porcentaje de la población tomada para el estudio, tenía un alto nivel de 
conocimiento en el tema. 
El conocimiento es un grupo de ideas que van siendo adquiridas a través del tiempo en 
diversas situaciones mientras el sujeto va observando u obteniendo diferentes 
experiencias. Se sabe que ayuda al ser humano para poder comportarse dentro de la 
sociedad, para así poder entender y recaudar información para fundar un amplio 
conocimiento respecto a diferentes temas.17 Es un sistema que tiene relación únicamente 
de sujeto a objeto, teniendo capacidad para creas métodos propios para captar la realidad. 
El manejo adecuado del conocimiento ayuda a responder de manera adecuada cualquier 
hipótesis por lo que se debe conocer toda la teoría.18 
El conocimiento Científico se trata de una secuencia de hechos que han sido obtenidos a 
través de investigaciones o experimentos para así obtener solución a alguna incógnita 
para así estar lo más cerca posible a la realidad. Todo el conocimiento logrado va a ser 
fundamentado con investigaciones.19 Por otro lado, el conocimiento Empírico se da por 
la vida diaria del ser humana sin que exista la necesidad de estudiar el tema y además es 
individual.19 
Las emergencias médicas son situaciones perjudiciales para la supervivencia humana, se 
dan repentinamente, por lo que el personal de salud debe ocuparse de manera inmediata, 
puede ser en consulta o en algún establecimiento de salud cercano, dependiendo de la 
complejidad. La solución al problema no puede ser de lenta, por lo que la persona que 
presenta una emergencia tiene preferencia a la hora de atención.20 
En el caso de la odontología existen urgencias, que pueden ser una incomodidad 
presentada por el paciente, haciendo que este acuda a una cita odontológica para que el 
odontólogo le dé una solución al tema, siendo esto un motivo importante por el que el 
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profesional debe estar preparado adecuadamente y así brindar una atención apropiada que 
solucione el malestar del paciente.21 
Mayormente las urgencias odontológicas hacen referencia a edema, cualquier trauma que 
haya padecido o presencia de sangrado. 21 Por ejemplo, dentro de las urgencias, tenemos 
la alveolitis siendo este el más trascendente luego de una extracción dental. Como 
principal síntoma está la presencia de dolor y se va a presentar entre los primeros 5 días 
de la exodoncia.22 
La urgencia que suele ser más alarmante para los pacientes es la hemorragia, más que 
todo cuando son profusas y de difícil control en casa. 23 Se presentan después de una 
exodoncia o por tumefacción de los tejidos que forman para del soporte dental.24 Por otra 
parte las hemorragias que se presentan a nivel general, pueden ser debido a algún fármaco, 
problemas de coagulación o enfermedades sistémicas, entre otros.25 
Las emergencias en odontología aumentaron por el consumo de fármacos y enfermedades 
sistémicas, que muchas veces no son comunicadas con anticipación al profesional en la 
anamnesis.26 
Dentro de las emergencias existen de tipo neurológico, como por ejemplo el síncope, 
consistiendo en que el paciente pierde el conocimiento de manera brusca y tiene duración 
corta, lo que es comúnmente un desmayo.26 La solución es colocar al paciente en posición 
de Trendelemburg, lo que significa que se posiciona al paciente de manera horizontal 
sobre la espalda y las piernas son elevadas, logrando así que el flujo sanguíneo regrese al 
cerebro.27 Asimismo, existe la lipotimia, lo que es un desmayo breve, presentando pérdida 
de conocimiento fulminante.26 
De la misma manera, existen reacciones alérgicas, siendo una hipersensibilidad a algún 
elemento que genere reacción en el paciente, por lo que el sistema inmunológico trabaja 
sobre sí mismo.26 La mejor manera de controlar esta emergencia, es la prevención para 
así evitar la situación, siendo el motivo principal para ejecutar una historia clínica 
adecuada e impedir uso de elementos o fármacos tóxicos para el paciente.28 
Cuando una persona consume o contacta con el agente que anteriormente ha producido 
alergía, puede producir un shock anafiláctico, presentándose con dosis pequeñas de 
fármacos o el mínimo contacto con algún elemento tóxico con el paciente, originando 
liberación de histamina.26 Esta emergencia debe ser tratada, colocando al paciente en 
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posición de Trendelemburg y controlando de manera cuidados los signos vitales, al existir 
una complicación respiratoria se debe hacer uso de ventilación manual posterior a una 
adecuada revisión. Por otra parte, se puede emplear algún antihistamínico para que 
disminuya la sintomatología y trasladar al paciente de una manera rápida al 
establecimiento de salud cercano.29 
De la misma manera, hay emergencias de tipo cardiovascular donde se debe tener en 
cuenta cada uno de los síntomas de manera minuciosa y rápida para poder brindar la 
atención adecuada. En pacientes que padecen enfermedad crónica en el sistema 
cardiovascular, puede presentar una insuficiencia cardiaca aguda.26 
El paciente que presente un cuadro de angina de pecho tendrá una aflicción en el tórax 
dado por la arterioesclerosis de arterias coronarias.26 Pacientes con antecedentes de esta 
situación deben evitar el consumo de fármacos a los que presenten algún tipo de alergia 
y vasoconstrictores para así evitar cuadros de emergencia.30 Se posiciona al paciente en 
reposo, ambos deben mantener la calma y sobre todo brindar mucho soporte emocional, 
también se puede hacer uso de nitroglicerina, 3 tab. de 0.5mg cada 5 min. En 3 
oportunidades para lograr un efecto máximo a los 20 minutos. En otro caso, al no tener 
nitroglicerina y si el paciente tiene presión muy alta, se usa nifedipia 10 mg, oral o 
también sublingual.31 
Cuando hay cuadros de hipertensión, existe tiempo para controlar la situación, teniendo 
en cuenta que no baje de manera brusca ya que podría ocasionar que falte riego sanguíneo 
en el cerebro, por lo que el control debe tener plazo de diversos días.32 Como opción de 
tratamiento se emplea 1 tab. de captopril por vía oral y el efecto surgirá a los 20 minutos.33 
Si la presión continúa alta y hay aparición de nuevos síntomas el paciente debe ser 
dirigido a un hospital.33 
Pacientes con enfermedades sistémicas, que no son controlados o no llevan el tratamiento 
debido, son quienes pueden padecer emergencias de tipo endocrinológicas.34La 
hipoglucemia aguda es cuando la glucosa se encuentra en niveles bajos, por cambios en 
los hábitos del paciente, si es leve, se pueden emplear alimentos ricos en hidratos de 
carbono y en el caso de ser un coma se administra dextrosa vía endovenosa y se lleva al 
paciente a un hospital.34 
En el caso de glucosa en niveles elevados, se denomina hiperglucemia, puede darse por 
el uso inadecuado de insulina o algún tipo de infección. De ser el caso de infección se 
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debe controlar el cuadro de infección y a la vez el de hiperglicemia. Puede haber 
manifestación de malestar, dolor de abdomen y náuseas, se pide examen de laboratorio, 
en caso de ser grave se traslada a un hospital.35   
El problema de investigación presenta la siguiente interrogante, ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de estomatología de la 
ciudad de Piura 2019? 
Las circunstancias de emergencias dentro del consultorio tienen efectos de manera rápida 
y pueden llegar a ser muy peligrosas para quien lo padece, se sabe que estos eventos 
pueden ocurrir en cualquier momento y sin importar sexo o edad del paciente, por lo que 
el profesional debe tomar medidas que sean de manera rápida y sobre todo precisa. La 
formación del odontólogo se enfoca en mantener o rehabilitar el estado de salud de 
cavidad oral, sino que también se debe fortalecer el tema de resolución de emergencias 
que pueda enfrentar el paciente atendido en un consultorio odontológico, existen muchas 
personas que pueden tener miedo frente a los procedimientos odontológicos, pueden 
también presentar algún cuadro de estrés o ansiedad en el momento de la consulta, así 
como también algunos cuadros de alergia a algún elemento o finalmente una enfermedad 
sistémica por lo que el odontólogo debe saber tomar decisiones y brindar una solución 
confiable al paciente, para así evitar que existan mayores riesgos. 
Actualmente, existen pocas investigaciones realizadas para evaluar el nivel de 
conocimiento tanto de estudiantes como de profesionales de odontología frente a 
cualquier emergencia dentro del consultorio, teniendo en cuenta que las pocas 
investigaciones existentes demuestran que, tanto en el Perú como en otros países, el 
conocimiento del tema tiene un nivel bajo, lo cual traería graves consecuencias para la 
persona a tratar como para el profesional mismo. 
Como objetivo general se plantea determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias 
y urgencias médicas en internos de estomatología de la ciudad de Piura, 2019, como 
objetivos específicos se tiene: 
Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos 
de estomatología de la ciudad de Piura según universidad de origen 
Determinar el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos 




2.1. Tipo y Diseño de investigación 
Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal. No hubo 
manipulación de variable, se precisaron las eventualidades que se presentaron, 
también las variables son descritas y se analizó la relación entre ellas en momento 
definido. 36 
2.2. Operacionalización de las variables  
Variable  Indicador  Valor  Tipo  Escala  









Cualitativa  Categórico  Ordinal  




Cualitativa  Categórico  Nominal   
Universidad  Universidad 
César Vallejo 
Universidad 










2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) 
La población estuvo comprendida por los internos de estomatología de la 
Universidad César Vallejo, Universidad Alas Peruanas y Universidad Nacional de 
Piura; matriculados en el semestre 2019-II, con un total de 73 internos en la ciudad 
de Piura, de los cuales solo participaron 69 y los otros 4 no aceptaron participar en el 
desarrollo de la encuestas. Debido que la muestra es pequeña, es muestreo realizado 





Universidad César Vallejo 37 internos 
Universidad Alas Peruanas 23 internos 
Universidad Nacional de Piura 9 internos 
Total 69 internos 
Fuente: Dirección de escuela de estomatología de las Universidad César Vallejo, 
Universidad Alas Peruanas, Universidad Nacional de Piura. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica utilizada fue la encuesta, este es un método de investigación para generar 
respuestas al problema tanto de manera descriptiva o con relación a variables después 
de recoger determinada información de manera sistémica, mediante un diseño 
establecido.37 
Un cuestionario consta de un grupo de preguntas respecto a una o más variables a 
medir siendo esta coherentes con el problema e hipótesis del estudio. Los 
cuestionarios son utilizados en encuestas de todo tipo, por ejemplo, para calificar el 
desempeño de un gobierno, evaluar la percepción ciudadana sobre ciertos problemas 
como la inseguridad, así como también se implementan en otros campos.38 
Esta investigación se llevó a cabo mediante la utilización del método de encuesta, a 
través de la realización de un cuestionario conformado por 20 preguntas cerradas de 
opción múltiple, el cual fue validado a través del juicio de expertos en la 
investigación titulada “Nivel de conocimiento sobre el manejo de situaciones de 
emergencia durante la consulta odontológica”.5 (Anexo 1) 
Para la confiabilidad del instrumento se tomó una muestra piloto de 20 estudiantes 
de estomatología de la ciudad de Piura, en el cual el coeficiente alfa fue de 0,826 
concluyendo que el instrumento tiene una confiabilidad excelente para el estudio. 
(Anexo 2) 
Las preguntas de la encuesta estuvieron organizadas de la siguiente forma: 
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La primera parte comprende 10 preguntas que son vinculadas al diagnóstico de una 
emergencia médica. 
La segunda parte con 05 preguntas que fueron vinculadas al conocimiento de 
primeros auxilios y la tercera parte, con 05 preguntas que estarán relacionadas al 
manejo de sustancias farmacológicas para contrarrestar determinadas emergencias 
médicas. 
Contreras5 en su estudio realizó una escala de estaninos para obtener el baremo, 
donde se obtuvo una media de 13,8 y una desviación estándar de 2,16. Así quedaron 
establecidas las categorías de nivel de conocimiento de la siguiente manera, bueno 
15 – 20, regular 12 – 14 y malo 0 – 11. 
2.5. Procedimiento 
Se presentó una solicitud dirigida a la dirección de Estomatología de la Universidad 
César Vallejo para la autorización de ejecución de la investigación en estudiantes de 
la escuela. Así mismo se solicitó dos cartas de presentación, una dirigida a la 
dirección de escuela de la Universidad Alas Peruanas y la segunda a la Universidad 
Nacional de Piura, para el otorgamiento del permiso respectivo. 
Se programó la aplicación de los cuestionarios según la programación de la carga 
lectiva de cada universidad, para lo cual se citará con una semana de anticipación a 
los estudiantes integrantes del estudio. 
Se procedió a explicar el propósito de la investigación y se solicitará la participación 
voluntaria que será constatada mediante la firma del consentimiento informado 
(anexo3). 
La duración del cuestionario fue aproximadamente 30 minutos, finalizado el tiempo 
se procedió a verificar que las respuestas de cada cuestionario estén marcadas de 
manera correcta, es decir una alternativa por pregunta y que todos los ítems se hayan 
respondido. 






2.6. Método de análisis de datos 
Los datos obtenidos fueron tabulados y analizados en Excel 2010. Se analizó en el 
programa SPSS versión 24 donde se llevó a cabo un análisis estadístico descriptivo, 
una distribución de frecuencias los cuales presentaron en tablas y figuras estadísticas. 
2.7. Aspectos éticos 
Según Asociación Médica Mundial39, se establece que una investigación médica 
tiene asociación con normas éticas para la seguridad de los seres humanos, deben 
tomarse en cuenta las precauciones para resguardar la intimidad de la persona que 
colabore en la investigación. Solo participarán los internos de estomatología de la 
Ciudad de Piura, brindando nombre completo, DNI, sexo, universidad de 
procedencia y firma, los cuales estarán formando parte de un consentimiento 



















Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura, 2019. 
Condición n % 
Malo 42 60.9 
Regular 20 29.0 
Bueno 7 10.1 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
La tabla 1 presenta el nivel de conocimiento malo en mayor porcentaje, siendo el 60.9% 
de los internos de estomatología de la ciudad de Piura; 29% presenta un nivel regular de 

















Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura según universidad de origen. 
Universidad 
 
Nivel de conocimiento sobre 




Malo Regular Bueno 
UAP n 11 8 4 23  
 
0.428 
% 47,8 34,8 17,4 100,0 
UNP n 5 3 1 9 
% 55,6 33,3 11,1 100,0 
UCV n 26 9 2 37 
% 70,3 24,3 5,4 100,0 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 2 muestra que, de las tres universidades de Piura, la UAP tiene un nivel de 
conocimiento bueno con un 17.4%, a diferencia de la UCV que presentó un nivel de 
conocimiento malo con un 70.3%. Así mismo en el nivel de conocimiento regular se 
presentó una similitud entre la UAP y UNP con un 34.8% y 33.3% respectivamente. Dado 
que el nivel de significancia en la prueba chi cuadrado fue de 0.428 (p>0.05) podemos 
decir que no existe diferencia estadística significativa para asegurar que la universidad es 
un factor que influya en el nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas 










Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura según el sexo. 
Sexo 
 
Nivel de conocimiento sobre 




Malo Regular Bueno 
Masculino n 14 7 4 25  
0.475 % 56,0 28,0 16,0 100,0 
Femenino n 28 13 3 44 
% 63,6 29,5 6,8 100,0 
Fuente: Base de datos del investigador. 
 
En la tabla 3 a la evaluación según el sexo se halló con mayor predominio en ambos sexos 
un nivel de conocimiento malo, tanto en el sexo femenino con un porcentaje de 63.6%, y 
masculino con un 56.0%. Además, en ambos sexos tienen similitud con un nivel de 
conocimiento regular en porcentajes de 28% en masculinos y 29.5% en femenino. Por el 
contario con menor predominio un nivel de conocimiento bueno con 16% en masculino y 
6.8% en femenino. Dado que el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue de 0.475 
(p>0.05) podemos afirmar estadísticamente que no existe evidencia científica suficiente para 
asegurar que los hombres tienen un nivel de conocimiento superior al de las mujeres sobre 
emergencias y urgencias médicas. Es decir, el sexo no es un factor que influya en el nivel de 











Este estudio está basado en la importancia del conocimiento sobre emergencias y 
urgencias médicas en internos de estomatología, según Mckenzie2 es importante que todo 
profesional de la salud tenga conocimiento sobre el tema ya que las emergencias aparecen 
sin ser planeadas, de un momento a otro y todos deben estar altamente capacitados para 
dar solución a estas. 
Sobre el nivel de conocimiento de los internos de estomatología en la ciudad de Piura, se 
obtienen resultados de mayor predominio en un nivel malo, similares a los estudios de 
Ahmed et al,6 Mercado et al,7 Días et al,8 Casco et al4, Blass,13 Kumarswami et al,16 
Hernández et al3, debido a que en estos estudios se aplicó a muestras de características 
similares a las de esta investigación, donde la causa de estos puede deberse a que los 
internos en las universidades de procedencia no incluyan un curso específico de urgencias 
y emergencias médicas que se presentan en la consulta odontológica ya que como carrera 
no es prioridad un curso como estos por el nivel de riesgo en la atención. Asimismo, los 
docentes de las universidades seleccionan pacientes con menos grado de dificultad para 
sus cursos de clínica y de prácticas preprofesionales por lo cual no es prevalente que 
surjan este tipo de acontecimientos.  
En el estudio de Gonzales11 y Pancca 12, se obtuvo un resultado en un nivel deficiente, 
resultados muy similares a los de este estudio; sin embargo, en estos estudios sus 
resultados fueron debidos a que la muestra aplicada se ejecutó en alumnos desde el V 
ciclo de la profesión. A diferencia de los estudios de Gaviño et al14, Lavado et al10 quienes 
realizaron en profesionales, los resultados con mayor prevalencia fueron de nivel regular. 
Esto puede deberse a que la población en la que se ejecutó el estudio, han sido cirujanos 
dentistas, que han realizado capacitaciones al respecto, pero no ha podido emplear los 
conocimientos de manera práctica, ya que no suelen suceder a menudo las emergencias y 
urgencias en consulta, por lo que han ido olvidando algunas cosas con respecto a este. 
Barrientos9 en su estudio obtuvo un nivel de conocimiento regular en su estudio con 
respecto al manejo de urgencias médicas originadas por la administración de lidocaína 
con epinefrina, esto difiere con los resultados de este estudio, resaltando la importancia 
de la historia clínica, ya que este documento es el punto de partida para estar preparados 
y saber accionar ante estos eventos. Los resultados obtenidos en los estudios son 
preocupantes ya que los profesionales de la salud, deberían tener un porcentaje de 
16 
 
conocimiento bueno en el tema sobre emergencias médicas.  Estos resultados demuestran 
la falta de capacitación existente no solo en el Perú sino también a nivel internacional. 
Este estudio difiere con el de Soria15, puesto que en los resultados de este se obtuvieron 
que el nivel de conocimiento fue regular, y en el cual existe estadísticamente una 
diferencia significativa en los resultados, quien realizó el estudio a dos grupos de internos 
I y II, obteniendo como resultado que la mayor parte de la población estudiada tiene un 
nivel de conocimiento regular. Por lo tanto, podemos darnos cuenta que son muy pocas 
las universidades en el Perú que enfocan un curso para el tema de emergencias médicas, 
es por esto que deben dar prioridad a un curso de primeros auxilios o relacionado a 
emergencias médicas en las mallas curriculares en los primeros ciclos de la carrera de 
estomatología. 
Estos resultados sirven para tener en cuenta la falta de dedicación de los profesionales de 
estomatología por saber acerca de las emergencias y urgencias médicas, ya que son muy 
escasas las veces en que se complica alguna situación en la consulta odontológica, 
ignorando lo importante que es saber reaccionar frente a estos eventos para poder brindar 
una atención de calidad a los pacientes atendidos por cada uno de los profesionales 
existentes. En el caso de este estudio que se realizó en las tres universidades de la ciudad 
de Piura, que enseñan la carrera de estomatología, siendo estas la Universidad Alas 
Peruanas, Universidad Nacional de Piura y la Universidad César vallejo, se buscó la razón 
de los resultados. 
Es la Universidad Alas Peruanas la que tiene mayor conocimiento de manera descriptiva, 
el cual se debe a que en su maya curricular presentan el curso teórico de primeros auxilios, 
pudiendo tener un mejor nivel si es que lo llevan a práctica, La universidad César Vallejo 
obtuvo un nivel malo, en el cual posiblemente se da porque no llevan un curso de primeros 
auxilios en la profesión, llevan cursos de farmacología, patología oral, cirugía bucal entre 
otros, el cual es tratado el manejo de los eventos clínicos superficialmente, pero la falta 
de práctica se ve reflejada en los resultados obtenidos. En la universidad Alas Peruanas y 
Nacional de Piura, obtuvieron un nivel de conocimiento de regular, a pesar de esto la 
situación de nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas sigue siendo 
muy alarmante puesto que se atiende a personas y corre en riesgo su vida y por lo tanto 
debemos estar preparados para actuar frente a estos momentos inesperados. 
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En el estudio de Blas13 se obtuvieron resultados en el que el mayor predominio de nivel 
deficiente se daba en las mujeres enfrentando una mayor diferencia con este estudio. En 
los resultados del estudio de Mercado et al7 el nivel de conocimiento fue deficiente en 
ambos sexos, predominando en porcentaje los varones, caso contrario en este estudio en 
el que ambos sexos tuvieron nivel deficiente, pero predomina el porcentaje de mujeres. 
Esto se puede deber a que quizás en la ciudad de Piura la población del estudio, el sexo 
femenino duplica la cantidad del sexo masculino.  
 A diferencia de este estudio, Soria15 obtuvo como resultado un nivel de conocimiento 
regular en ambos sexos, esto se puede dar debido que la muestra de este estudio fue 
dividida en dos grupos de internado, y quizá la experiencia que obtienen en estos sea 
favorable para este resultado. Mientras tanto en el estudio de Pancca12 no hay mucho 
predominio del sexo ya que los porcentajes son muy cercanos en nivel de conocimiento 
deficiente, esto se debe a que la muestra de este estudio fue igual en ambos sexos, a 
diferencia de este estudio en el cual predomina el nivel de conocimiento malo en el sexo 
femenino; dado que ambos estudios han sido realizados en Perú queda comprobado que 
















V. CONCLUSIONES  
 
1. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura 2019 fue malo. 
2. El nivel de conocimiento sobre emergencias y urgencias médicas en internos de 
estomatología de la ciudad de Piura según universidades, tuvo más predominio la 
universidad cesar vallejo fue malo.  Seguido de las universidades UAP y UNP con 
nivel regular y finalmente con conocimiento bueno la UAP. 
3. No hay diferencias significativas según el sexo sobre el nivel de conocimiento sobre 






















1. Se recomienda realizar estudios sobre emergencias y urgencias médicas en consulta 
odontológica, tanto en profesionales como estudiantes de la ciudad de Piura, para así 
poder implementar en las universidades cursos con respecto al tema investigado. 
2. Se recomienda a los directores de las escuelas de estomatología de las diferentes 
universidades, poder añadir a su malla curricular un curso teórico – práctico sobre 
emergencias médicas. Así también un curso de uso farmacológico ante emergencias 
médicas. 
3. Se recomienda a los estudiantes poner énfasis en la realización de historia clínica 
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Anexo 1.  Instrumento de recolección de datos. Cuestionario. 
 
INSTRUCCIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y responda marcando con un 





Sexo:   M        F                                                              
1. ¿Qué es una situación de emergencia para Ud.? 
a. Situación donde el paciente manifiesta dolor en un diente después del tratamiento 
dental. 
b. Situación donde el paciente tiene pocos recursos económicos para realizarse algún 
tratamiento dental. 
c. Situación eventual crítica en la salud del paciente, que tiene que ser socorrida 
de forma inmediata y que compromete la vida del paciente. 
d. Situaciones eventuales semi críticas en la salud del paciente, que tiene que ser 
socorrida, pero puede ser durante el transcurso de los días. 
 
2. ¿Qué emergencia médica presenta los signos clínicos de pérdida repentina de la 
conciencia, desaparición de los pulsos carotídeos y ruidos cardíacos, palidez muco-
cutánea intensa y cianosis? 
a. Infarto agudo de miocardio. 
b. Anafilaxis 
c. Asma bronquial. 
d. Paro cardiorrespiratorio. 
 
3. ¿A qué emergencia médica le corresponde los signos clínicos de pérdida de 
conciencia, palidez, sudoración y descenso del pulso? 
a. Infarto agudo de miocardio. 
b. Síncope vasovagal severo. 
c. Asma bronquial. 
d. Crisis hipertensiva. 
 
4. ¿Cuáles son los principales signos clínicos para diagnosticar un Síndrome 
convulsivo? 
a. Presencia de contracciones tónicas o clónicas o tónico-clónicas de forma focal 
o generalizada. 
b. Cefalea, desorientación, pérdida de conciencia y contracciones clónicas. 
c. Contracciones tónicas, desorientación, pérdida de conciencia y bradicardia. 
d. Cefalea, inconsciencia progresiva, contracciones tónicas y sudoración. 
 
Universidad César Vallejo  
Universidad Alas Peruanas  
Universidad Nacional de Piura  
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5. Un cuadro de convulsiones, taquicardia, hipotensión, aumento del ritmo 
respiratorio, náuseas y vómitos, puede presentarse cuando se trata de un (a): 
a. Shock anafiláctico. 
b. Crisis hipertensiva. 
c. Reacción toxica al anestésico local. 
d. Sincope vasovagal severo. 
 
6. ¿Qué signos clínicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnostico hacia un 
cuadro de Anafilaxis severa durante la consulta odontológica? 
a. Presencia de contracciones tónico-clónicas, hipotensión severa y repentina pérdida 
de la conciencia. 
b. Urticaria generalizada, palidez, frialdad, sudoración, broncoespasmo, 
posterior pérdida de conciencia e hipotensión severa. 
c. Presencia de convulsiones, sudoración profusa, taquicardia, bochornos y aumento 
del ritmo respiratorio. 
d. Presencia de palidez cutánea, broncoespasmo y desaparición de pulsos carotideos. 
 
7. Cuando un paciente atraviesa un cuadro de presión arterial diastólica mayor a 120 
mm Hg, cefalea, lesiones oculares (hemorragia, exudados), hematuria y 
convulsiones; se puede diagnosticar un(a): 
a. Crisis de hiperglicemia. 
b. Infarto agudo de miocardio. 
c. Shock anafiláctico. 
d. Crisis hipertensiva. 
 
8. Los signos clínicos de presencia de un fuerte dolor abdominal, vómitos, taquipnea, 
y en el glucómetro, se registra valores mayores de 200mg/dL de glucosa en sangre, 
podrían tratarse de un(a): 
a. Crisis de hiperglicemia. 
b. Crisis asmática aguda. 
c. Shock anafiláctico. 
d. Paro cardiorrespiratorio. 
 
9. Cuando el cuadro inicia con tos productiva, acompañado de broncoespasmo, 
intensa disnea, retracciones de los músculos Intercostales (tiraje) y cianosis de la 
mucosa labial y base de las uñas, puede diagnosticarse un(a): 
a. Shock anafiláctico. 
b. Paro Cardiorrespiratorio. 
c. Crisis aguda de asma bronquial. 
d. Obstrucción aguda de vías respiratorias. 
 
10. ¿Qué signos clínicos en un paciente pueden orientar nuestro diagnóstico hacia una 
Obstrucción aguda de vías respiratorias durante la consulta odontológica? 
a. Presencia de broncoespasmo, hipotensión severa y repentina pérdida de la 
conciencia. 
b. Presencia de estridor, alteraciones o ausencia de la fonación, tiraje, "ahogo" o 
asfixia. 




d. Presencia de estridor, tiraje, afonía y desaparición de pulsos carotideos. 
 
11. Si se presentase un síncope vasovagal a tu paciente, lo recomendable es colocarlo 
en la posición de Trendelemburg o posición Antishock, ¿En qué consiste esta 
posición? 
a. Colocar al paciente con la espalda a 45°, supina, y con elevación de los miembros 
inferiores. 
b. Colocar al paciente en posición horizontal, cubito ventral y con elevación de 
piernas. 
c. Colocar al paciente en posición de cubito dorsal, con elevación de brazos y cabeza. 
d. Colocar al paciente en posición horizontal, supina, con elevación de los 
miembros inferiores. 
 
12. En cuadros de emergencias hipertensivas ¿Cuál es la conducta terapéutica que 
debemos seguir? 
a. Proporcionar una toma de Ac. Acetilsalicílico 100 mg y esperar media hora. 
b. Proporcionar adrenalina 0,1 a 0,5 mL, luego brindar Oxigenoterapia. 
c. Realizar soporte básico de vida si requiriese y trasladar rápido al paciente a 
un centro hospitalario. 
d. Colocar al paciente en posición de Trendelemburg y proporcionar ventilación 
constante. 
 
13. Si su paciente presentase un paro cardiorrespiratorio en la consulta odontológica, 
se tendría que realizar un R.C.P. ¿Sabe Ud. que significa las siglas R.C.P.? 
a. Reanimación Cardiopulmonar 
b. Rehabilitación Cervicopulmonar 
c. Resucitación de Conciencia y Postura 
d. Resucitación Craneoperiférica. 
 
14. En una RCP, ¿cuál es el ritmo de compresiones realizadas por un solo reanimador, 
recomendado por el Consejo peruano de Reanimación en el 2010? 
a. 2 ciclos de 20 compresiones cardiacas seguidas por 3 ventilaciones. 
b. 30 compresiones torácicas, seguidas por 2 ventilaciones durante 5 ciclos o 2 
minutos. 
c. 15 compresiones torácicas seguidas por toma de pulso. 
d. 20 a 30 compresiones cardiacas por minuto. 
 
15. ¿Qué medidas tomaría si paciente sufre una obstrucción aguda de vías aéreas en su 
consulta? 
a. Realizar RCP básico, extenderle los brazos y acostar posteriormente al paciente. 
b. Se coloca al paciente cabeza abajo, se ayuda de palmadas en la espalda para q expulse 
el objeto; si el cuadro es grave, realizar traqueotomía. 
c. Abrazar al paciente desde atrás, presionando el epigastrio para aumentar la 
presión intratorácica y que expulse el objeto (Maniobra de Heimlich); en casos 
muy graves, realizar cricotiroidotomía. 
d. Se coloca al paciente boca abajo, se le da palmas a su espalda y luego se introduce el 




16. ¿Cómo contrarrestaría cuadros críticos de hiperglicemia de un paciente en la 
consulta? 
a. Insulina SC. 
b. Glibenclamida 5 mg + suero salino hipotónico. 
c. Diazepam 10 mg IM. 
d. Metformina 850 mg VO + Suero salino hipotónico 
 
17. ¿Qué conducta adoptaría si su paciente empieza a padecer un síndrome convulsivo 
en su atención odontológica? 
a. Esperar a que la reacción pase y llevarlo lo antes posible a un centro médico. 
b. Proteger de traumatismos al paciente y aplicarle Diazepam 10 mg IM ó 0,15 
mg/Kg/dosis diluido en 10 cm3 de Dextrosa al 5%. 
c. Mantener las vías permeables, prevenir la broncoaspiración elevando la cabeza 
del paciente 20°, lateralizar la cabeza y aplicarle Midazolam 5 mg EV en 10 cm3 
diluido en solución salina. 
d. Sujetar con fuerza sus extremidades y cabeza, y raudamente después, llamar a un 
médico. 
 
18. En una situación grave de intoxicación por anestésico local ¿qué tipo de 
medicamento le administraría a su paciente para contrarrestar su principal signo 
clínico (convulsión)? 
a. Aspirina 100 mg VO    
b. Bisoprolol 10 mg VO    
c. Nitroglicerina 0,5 mg SL 
d. d) Diazepam 10 mg EV 
 
19. ¿Qué medidas tomaría ante una situación de Anafilaxis en tu paciente? 
a. Ventilación con intubación, posición horizontal y soló aplicación de Dexametasona 
IM 4 mg. 
b. Posición de Trendelemburg, RCP, aplicación de un antihistamínico y Diazepam 5 
mg EV. 
c. Posición de Trendelemburg, intubación si requiriese, aplicación de epinefrina 
SC 0,2 a 0,5 mL; luego Dexametasona 4mg y un antihistamínico. 
d. Posición cubito dorsal, ventilación manual y administración de Cloranfenicol EV. 
 
20. ¿Qué tipo de fármaco le administrarías a tu paciente si se le presenta una crisis 
asmática aguda durante su atención en el consultorio dental? 
a. Salbutamol 100mcg/2 puff Vinhalatoria 
b. Midazolam 5 mg VO 
c. Captopril 25 mg SL 














































Figura 1. Alumna del décimo ciclo de la escuela de estomatología, Universidad Alas 












Figura 2. Alumna del décimo ciclo de la escuela de estomatología, Universidad Nacional 













Figura 3. Alumnos del noveno ciclo de la escuela de estomatología, Universidad César 













Figura 4. Alumnos del décimo ciclo de la escuela de estomatología, Universidad César 

























































































Anexo 7. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
